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Hospitalisation , Prise de voie d’abord , Amoxicilline en dehors d’allergies 
TRT Curatif : 

Amoxicilline Adulte 8-12 g/j 

Enfant 200 mg/kg/j 
Cefotaxime Adulte 8-12 g/j en 
Enfant 200 mg/kg/j 

Chloramphenicol (En cas d'allergies au B Lactamine) 


En 

En 

En 

En 

Adulte 3 g/j 
Enfant 75mg/kg/j 


Pt 10 Jrs 
Pt 10 Jrs 
Pt 10 Jrs 
Pt 10 Jrs 
Pt 10 Jrs 
Pt 10 Jrs 


TRT Symptomatiques : 

CorticoYdes en courte duree , Repos au lit , Surveillance du : T°, Fr.res,Fr.card, Purpura, Pouls, Tension Art 
TRT Preventif : 

-Isolement des malades 
-Declaration obligatoire 

-Prophylaxie de I’entourage (Spiramycine) Adulte (6million U/j) En 2 prise oral Pt5Jrs 

Enfant (75mille U/kg/j) En 2 prise oral Pt5Jrs 

-Dans une collectivite -►Vaccination de la meningite A,C,W135,Y 


Meningite a 
Pneumo 


En cas d’allergies 
au B Lactamine 


c 

LU 

E 

IV ou Perfusion 

Pt (14) Jrs 

4 INJ En 

IV 

Pt (14) Jrs 

4 INJ En 

IV 

Pt (14) Jrs 

En 

IV 

Pt (14) Jrs 

3-4 INJ E 

n IV 

Pt (14) Jrs 

En 

IV 

Pt (14) Jrs 


Hospitalisation, Prise de voie d’abord, Amoxicilline en dehors d’allergies 
TRT Curatif : 

Amoxicilline Adulte (8-12)g/j. 

Enfant (200)mg/kg/j 
Cefotaxime Adulte (8-12)g/j en 
Enfant (200)mg/kg/j 
Chloramphenicol Adulte 3g/j 

Enfant 50mg/kg/j 

-Au bout de 48 H , PL de controle : 

i » Si (les signes encephaliques et la fievre) persiste en rajoute : 

Rifampicine Adulte (900-1200)mg/j Pt (14) Jrs 

(Avec C3G) Enfant 20mg/kg/j 2 If En IV Pt (14) Jrs 

Vancomycine Adulte (2)g/j 4-6 I NJ Pt (14) Jrs 

Enfant 60mg/kg/j 4-6 I NJ Pt (14) Jrs 

TRT Symptomatiques : 

-CorticoYdes en courte duree Dexamethasone ( meningo-encephalite), Chirurgie ( breche osteo-meninge , 
abces, hydrocephalie) ,Anti convulsif Depakine surtout le NRS, La surveillance de I’etat de conscience, 
convulsifs, et trouble vegetatif . 

TRT Preventif : 

-TRT de la porte d’entree ++++ 

-Vaccination pour les sujets predispose (Pneumo 23,Previna) 


Etat septicemique 

Hospitalisation , deux voies d’abord Surveillance de T°, TA, FC , DiureS' 
TRT Curatif : (Double antibiotherapie) *C3G+Aminoside* 

Cefotaxime Adulte (6)g/j INJ En IV ou Perfusion 

Enfant (100)mg/kg/j En 

Gentamycine Adulte (160)mg/j En 

Enfant (3-5)mg/kg/j En ou 


SBGN 


Ensuite elle sera adaptee a la resultat de ATB gramm< 


Pt (4) Semaines 
Pt (4) Semaines 
Pt(10) Jrs 
Pt (10) Jrs 


Pour un germe multi- resistant (Carbapenem + Aminoside) 

Autres mesures therapeutiques 

- Suppression de la porte d’entree 

- TRT de la localisations secondaires 

- Corrections des troubles hydrolytiques par remplissage vasculaires 
Choc Septique 

Urgence therapeutique extreme, Hospitalisation dans une unite de soins intense , Ventilation artificielle 
(contre hypoxie) , Remplissage vasculaire (contre hypovolemie) , Drogues tonicardiques et vaso-actives , 
hemodialyse , Doubles antibiotherapie , Corticotherapie. 
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Hospitalisation , Isolement , Declaration obligatoire , Prelevement de gorge 
n*. . . - • TRT Curatif : 

Ulpnterie Serotherapie en urgence : Adulte (30-40 Mille) Ul 


Pour les formes graves on double la dose 


En cas d’allergies 
au B Lactam ine 


Methode 
de BESREDKA 

Penicilline G 

Erythromycine 

TRT Symptomatiques 


Enfant (2-3 Mille) Ul/Kg 


Adulte (6-8 Millions) Ul/J 
Enfant (100 Mille) Ul/Kg/J 
Adulte 2g/J 
Enfant 50mg/Kg/j 


En 4 Perfusion 
En 4 Perfusion 


Pt lOJrs 
Pt 10 Jrs 
Pt 10 Jrs 
Pt 10 Jrs 


Corticotherapie , Oxygenotherapie , Tracheotomie , Repos au lit plusieurs Jrs. 
TRT Preventif 

Vaccination juste ares la guerison 
J1-J3-J1 


Leptospirose 


Adulte (0 1 )g/8H 
Enfant 50mg/kg/j 


En V 
En IV 


TRT Curatif 

- Amoxicilline 

- Penicilline G 

- Si allergie : (Cycline) Vibramycine 200mg/J en ises 

- Si contre indication : (Macrolides) Erythromycine 2g/J 


TRT Prophylactiques 
Declaration Obligatoire 

Mesures collective : - Deratisation ++++ des entreprises exposees 

- Drainage et assechement des collection d’eau 

- Hygiene 


Pt (07) Jrs 
Pt (07) Jrs 


Mesures individuels : 


Porte des vetements protecteurs en milieu professionnels 
Chimio prophylaxie 

Vaccination pour les professions a risque 


Brucellose 


TRT Curatif 

Bitherapie 

Brucellose Septicemique aigue 
Doxycycline (6 Sem) + Gentamycine (10 J) 

Doxycycline + Rifampicine (6 Sem) 

Cas particulier Enfant < 8 ans Rifampicine (6 Sem) + Gentamycine (10 J) 

Rifampicine (6 Sem) + Bactrim 

Brucellose focalisee 

Doxycycline + Rifampicine (3-6 Mois) (Osteo-articulaire) 

Bactrim + Rifampicine (3-6 Mois) (Neuro-meninge) 

Cas particulier Enfant < 8 ans Rifampicine (3-6 Sem) + Bactrim (3-6 Sem) 
Brucellose chronique 

Desensibilisation a la melitine 


Doxycycline Adulte 2cp I OOmg /J 

Enfant > 8 ans I OOmg/J 
+ Gentamycine Adulte I60mg/J 
Enfant 3mg/Kg/J 
Rifampicine Adulte 900mg/J 
Enfant I5mg/Kg/J 


INJ 

INJ 

En 2 prises 
En 2 prises 


Pt 6 Semaines 
Pt 6 Semaines 
Pt 10 Jrs 
Pt 10 Jrs 
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TRT Curatif 
Specifique 

-B Lactamine : Penicilline M : - (oxacilline En IV, Cloxacilline Per Os) 

-CIG, C2G 

-Macrolides (Erythromycine) + Macrolides apparentes (Pristinamycine - Cutanee, Per os) 

-Fleuroquinolones 

-Aminosides (Gentamycine) Tjrs en association 

-AntiStaph majeurs (Staph Meti-R) :Fosfomycine, Rifampicine, Ac.Fucidique, Vancomycine . *Tjrs en 
Bitherapie* 

Staphylococcie malignes de la face 


Staphylocoques 


Peni M (Oxacilline) 

Adulte 8- 1 2g/j 

4 INJ (IV) ou Perfusion 

Pt (15) Jrs 


Enfant 200mg/kg/j 

4 IN (IV) 

Pt (15) Jrs 

Gentamycine 

Adulte I60mg/j 

En 

Pt (7-10) Jrs 

*Surveillance de la diurese* 3mg/kg/j 

Apres apyrexie totale relais Per os 

En 

Pt (7- 10) Jrs 

Pyostacine Sirop 

Adulte 3g/j 

2 prises 

Pt (2-4 Semaines) 

A Staph Meti-R 

Enfant 50mg/kg/j 

2 prises 

Pt (2-4 Semaines) 

Vancomycine 

Adulte 2 g/j 

x4 Perf 

Pt (15) Jrs 


Enfant 30-40 mg/kg/j 

x4 Perf 

Pt (15) Jrs 


associe par Gentamycine 
Relais per os Pyostacine Sirop 
TRT Symptomatique 

- Le TRT de la porte d’entree est obligatoire 

- Drainage des infections collectives 

- Retrait ou remplacement des materiels 

- Ligature exegese d’une veine siege d’une thrombose septique 
TRT Preventif 

- Dans les restaurations collectives pour eviter les toxi-infections alimentaire 

- Hygiene familiale 

- Une ATB de courte duree encadrent le geste operatoire en orthopedie ou chirurgie thoracique apres 
I’eradication d’eventuels foyer (C I G, C2G) 


SIDA 


TRI Therapie : 

02 IN (Zidovudine AZT , Lamivudine 3TC ) 


Soit INN 
Ou bien IP 
Ou bien l-lntegrase 


( Efavinez EFV ) 

( Lopinavir LPVR ) 



TRT Curatif 

Chloramphenicol Adulte (l,5-2=>3)g/j 

3-4 x/j 

Pt (21) Jrs 


Enfant 50mg/kg/j 

3-4 x/j 

Pt (21) Jrs 

Fievre 

Cotrimoxazol Adulte 4 cp (400-800)g/j 

Enfant 7,5mg/kg/j 

Amoxicilline Adulte (4)g/j 

3-4 x/j 

Pt (21) Jrs 
Pt (21) Jrs 

Pt (21) Jrs 

TyphoYde 

Enfant (50-100)mg/kg/j 

3-4 x/j 

Pt (21) Jrs 

Fleuroquinolones ciprofloxacine 500 mg 

2 x/j 

Pt (5-10) Jrs 


C3G Ceftriaxone Adulte (2)g/j 

En IV 

Pts 5 Jrs 


Enfant (75)mg/kg/j 

En IV 

Pt 5 Jrs 


chez La femme enceinte (Peni A ou Ceftriaxone) 




TRT Symptomatiques 


Repos au lit, Correction des troubles hydro-electrolytique , Corticotherapie dans les formes toxiniques , 
Transfusion sanguine , La chirurgie en cas d'hemorragie abondantes 
En cas de perforation + ATB a large spectre + Chirurgie 

Pseudo-Perforation Arret de I'apport orale , Sonde rectale , correction des trouble de I'hypokaliemie 
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Collapsus ^ Remplissage, Corticotherapie de courte duree 

Encephalite ^ Reanimation, Corticotherapie 

TRT Preventif 

MDO 

Mesures pour les malades 

Materiels a usage uniques 

Disinfection des sal les 

Epidemies : - Remarque le point de depart 

- Depiste les portees sains 

- Coproculture repetee 

Generate : Mesures de I'hvgiene en collectives 

Vaccinations : Gens partie en zone d'endemie 

TAB : IV ou S/Cutanee 3 INJ Avec 1 Mois d'intervalle ^ rappelle 1 ans ^ tout les 5 ans (Cl Chez la femme 
enceinte et enfant < 2 ans) 

Tvohim Vi : La dIus utilisee ( S-Tvohi + ParathvDhi C ) . La seul aui est IM. raDDele tous les 3 ans. 

Rickettsioses 

FBM 

TRT Curatif 

Cycline Doxycycline Adulte 2cp (100 mg)/j Le Soir apres le repas. Pt (5-7) Jrs 

Enfant > 8 ans 4mg/kg/j Pt (5-7) Jrs 

Jozamycine Adulte 3g/j (3x/j) Pt (8) Jrs 

Enfant (50) mg/kg/j Pt (8) Jrs 

Fleuroquinolones Ciprofloxacine Adulte Ig/j Pt (7) Jrs 

TRT Symptomatiques 

Repos, Rehydratation, Antalgique, Hygiene. 

TRT Preventif 

Maladie immunisante 

Eviter les chiens 

Fievre Q 

TRT Curatif 

Cycline meme posologie que FBM 

Fleuroquinolones (30-40) mg/kg/j 

Cotrimoxazol 

Clarithromycine 

Forme aigue 

Doxycycline 200mg /j Pt (2-3) Semaines 

Rifampicine Adulte 600mg/j Pt (2-3) Semaines 

Enfant (3 0-40) mg/kg/j Pt (2-3) Semaines 

Forme Chronique 

Doxycycline Pt (18) Mois 

Hydroxyfloroquine Icp (600mg)/j Pt (18) Mois 

Femme enceinte et enfant : Rifampicine + Cotrimoxazol Pt (18) Mois 

Rifampicine + Ofloxacine Pt ( 1 8) Mois 

Le suivie est tres important (Bilan menstruel et annuelle) 

TRT Preventif 

Remplacement valvulaire, Prevention, Hygiene. 

Zona 

1C < 50 ans : TRT Symptomatique + TRT Antalgique 

1C > 50 ans : TRT Symptomatique + TRT Antalgique +Acyclovir a condition de le prescrire dans les 72Heures 
apres I'eruption (3-4)g/j per os Pt (7-10) Jrs 

Zona Ophtalmique : TRT Symptomatique + TRT Antalgique + Acyclovir (3-4) g/j per os Pdt (7-10) Jrs 

(10)mg/kg/j En IV Pdt (7-10) Jrs 

Zona de ID : TRT Symptomatique + TRT Antalgique + Acyclovir 

Douleurs Post-Zosteriennes : Antidepresseurs, Neuroleptiques, Anticonvulsifs. 

TRT Symptomatique (Disinfection local 1-2 fois / Jrs par Chlorhexidine, Pas de pommade, Gel, Creme, 

Talc) 

Antalgique (Paracetamol, Codeine, Voir Morphine) 
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Cholera 


TRT 

I ere intention Rehydratation +++++ - Dans les formes severe 

- En cas d’etat de choc 

- Malade comateux 

- En cas de vomissement 

Puis des que le malade s’ameliore , le relais par os (SRO) 

SRL I OOml/kg 

NRS > 1 2mois (6H) I H 30ml/kg 

5H 70m l/kg 

Adulte (2-3 H) 


SRL (Solution de Ringer Lactate) 

par voie Iv 


Dans les formes moderees la rehydratation d’emblee pers os SRO 

Une bonne rehydratation se precise par : - Reapparition des pouls peripherique 

- Normalisation de la TA 

- La reprise de la diurese 

TRT ATB 

Cycline Doxycycline Adulte 200mg/j 01 Per Os 

En cas Cl Erythromycine Adulte 2g/j 01 Per Os 

Enfant 50mg/kg/j 

TRT Preventif 

- Declaration obligatoire 

- Hygiene individuel et collectif 

- Isolement des malades 

- Disinfection des locaux (Eau Javel) 

- Vaccinations reserve aux personnels medicale et en zone d’endemie 

- Declaration de la guerison (2 coprocultures (-) a 48H d’intervalles) 


Oreillons 

TRT Curatifs = Symptomatiques 

- Antalgiques 

- AINS 

- Repos au lit 

- Immobilisation de testicule par suspension (En cas d’Orchite) 

- Eviction scolaire 

TRT Preventif 

- Isolement scolaire Pt au moins 15 Jrs 

- Vaccinations (Vaccin vivant attenue + ROR) En une seule INJ Sous cutanee ou IM . 

(Cl chez la femme enceinte et adulte IMD) 

Rougeole 

Symptomatique : 

-antipyretique 

-ATB en cas de sur infection 

-supplementation de Vit A 

Preventive : 

-Vaccinatior 

-Sero-preve 

1000 Ul en 9 eme mois et en 6 ans 
ntion dans 5 jrs qui suiven le contage 


Rubeole 


Vaccination : Rudivax , ROR (surtt chez la fille sero negative ) 


CAT Chez la femmme enceinte : 




Devant une eruption suspecte de la Rubeole 


Devant notion de contage : 


-Serologie IgG -> negative -► femme non immunisee 

-2 eme serologie apres I5jrs 
negative -► pas de Rubeole. 

Positive -► primo-infection 

-Faire prelevement < I5jrs : 

positive -► femme immunisante (Imm 

Ancienne) 

negative 

-2 eme prelevement apres 1 5jrs : 

Negative -► non immunisante non infecte. 
Positive -► primo-infection 
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TrT 


Varicelle 


IC : 

Trt symptomatique (Antiseptique 
lyosine, couper les ongles a ras, antihistaminique, 
paracetamol ) 

ID et femme enceinte : 

- Disinfection + Acyclovir: IOmg/kg/8H pdt 7-10 jrs 
en perfusion 

F. complique : 

- Trt local + acyclovir + TrT de la complication. 


Pas d’hospitalisation. 

Eviction scolaire. 

Declaration Obligatoire de la maladie. 
Surveillance clinique. 

Eviter le contact avec les ID. 

L’Aspirine : contre indique (maladie de Reye ). 
vaccination n’est pas obligatoire. 


CAT 


TRT: 


Meningo- 

Encephalite 

Herpetique 


-Hospitalisation 

-Isolement 

-Examens Complementaires (IRM,PL) 


-Acyclovir: I5mg/I<g/8H IV (3INJ) Pt 2 1 jrs 
-et un TrT symptomatique . 



TDD:Adulte 

Femme enceinte 

Enfant 

Acces 

Simple 

Non 

falciparum 

Chloquine: 

Per os 3/j 

— ► J 1 et J2 : 10 mg/kg/j 
_► J3 : 5 mg/kg/j 
Primaquine(Antirechutes) 

J l~J 14 : 15 mg/kg/j 

Chloquine: 

Per os 3/j 

-►J 1 et J2 : 10 mg/kg/j 
-►J3 : 5 mg/kg/j 

Primaquine est Cl 

Chloquine: 

Per os 3/j 

-►J 1 et J2 : 10 mg/kg/j 
-►J3 : 5 mg/kg/j 

Primaquine >8ans 

J 1 ~J 1 2 : 1 5 mg/kg/j 

Acces 

Simple 

falciparum 

Mefloquine: peros 25g/kg/j 
en 3 prise le mm jr une 

Fois par semaine 

Si Vomissement/F.enceinte 
Quinine : IV 8 mg/kg/8 
Heures 

Ou 25 mg/kg/j dilue ds 500 
Cc SGI 

Quinine: IV 8mg/kg/8Heures 
Ou 25 mg/kg/j dilue ds 500 

Cc SGI 

Mefloquine: 

H 1 : 1 Omg/kg 

H 12 : 1 5mg/kg 

1 2 Heurs d’intervalle 

Acces 

Grave 

(falciparum) 

Quinine: IV Dose de charge 
: 1 6 mg/kg/4 H Dose 
D’entretien 
:8mg/kg/8Heures 

Ou 25 mg/kg/j dilue ds 500 
Cc SGI 

Quinine: IV 8mg/kg/8Heures 
Ou 25 mg/kg/j dilue ds 500 

Cc SGI 

Quinine: IV 

8mg/kg/8Heures 

Ou 25 mg/kg/j dilue ds 500 
Cc SGI 


Paludisme 


Prophylaxie 


r 


L 


Zl : Chloroquine : I OOmg/j Adulte et 1 ,5mg/kg/j Enfant en J I de depart + pdt tte le sejour + 4 
semaine apres le retour 

Z2 : Savarine =( chloroquine + proguanil ) : 3mg/kg/j (meme schema que Zl) 

Z3 : Mefloquine Cp 250mg/Semaine dont la l® re prise est 7jrs avant le depart, pdt le sejour et 
poursuit 3 semaines apres le retour 

Ou : Malarone = ( atavoquinon + proguanil ) une cp en J I , le sejour et 7jrs apres. 


facadm16@gmail.com 


Participez a "Q&R rapide" pour mieux preparer vos examens 


Bilel Hz© 

2017/2018 


Sur: www.la-faculte.net 


Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 


Pour utilisation Non-lucrative 


facadm 16 @gmail.com 


Participez a "Q&R rapide" pour mieux preparer vos examens 


2017/2018 


